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  ﭼﻜﻴﺪه
ﻓـﺮاد ﺑـﺪون دﻳﺎﺑـﺖ دو ﺗـﺎ ﻫﺎي اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﻋﺮوق ﻣﻐﺰي را در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ا  دﻳﺎﺑﺖ ﻗﻨﺪي رﻳﺴﻚ ﺑﻴﻤﺎري :ﻫﺪفزﻣﻴﻨﻪ و 
داﭘﻠﺮ . ﻫﺎي ﻣﺎﻛﺮوواﺳﻜﻮﻻر، ﻋﻠﺖ اﺻﻠﻲ ﻣﺮگ در ﻣﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ دﻳﺎﺑﺖ ﻗﻨﺪي اﺳﺖ  ﺑﻴﻤﺎري. دﻫﺪﭼﻬﺎر ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
ﻳـﻚ روش ﻏﻴﺮﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ ﺑـﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ در ( DCT-relppoD lainarcsnarT)ﺗﺮاﻧﺲ ﻛﺮاﻧﻴـﺎل 
ﻴﺮات دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺮ روي ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻋﺮوق ﻣﻐﺰي ﺑﺮاي درﻣـﺎن ﺻـﺤﻴﺢ ﻋـﻮارض داﻧﺴﺘﻦ ﺗﺄﺛ . ﺑﺎﺷﺪﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻣﻲ 
ﮔﻴـﺮي و ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ وازوﻣﻮﺗﻮراﻛﺘﻴـﻮﻳﺘﻲ ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻧﺪازه . ﻋﺮوق ﻣﻐﺰي، در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺿﺮوري اﺳﺖ 
  .ﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ و ﻏﻴﺮدﻳﺎﺑﺘﻲ اﺳﺖﻋﺮوق ﻣﻐﺰي در ﺑ )RVC-ytivitcaeR rotomosaV larbereC(
 ﻣﻴـﺎﻧﻲ  ﺟﺮﻳـﺎن ﺧـﻮن در ﺷـﺮﻳﺎن ﻣﻐـﺰي  ﺳـﺮﻋﺖ در اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ  .ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﻲ اﺳﺖ اﻳ : ﺑﺮرﺳﻲ روش
 ﺳﺮﻋﺖ ،)VM-yticoleV naeM(ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺮﻋﺖ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺪﻛﺲ( ACM-yretrA larbereC elddiM)
   در،)VDE-yticoleV cilotsaiD dnE(ﺳـﺮﻋﺖ اﻧﺘﻬ ـﺎي دﻳﺎﺳ ـﺘﻮﻟﻴﻚ و  )VSP-yticoleV cilotsyS kaeP( ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﺳﻴـﺴﺘﻮﻟﻴﻚ 
 ﻓـﺮد ﻏﻴﺮدﻳـﺎﺑﺘﻲ ﺗﻮﺳـﻂ 15و (  ﻣﺴﺠﻞ ﺑﻮد ﻫﺎ آنﻫﺎي ﻣﻮرد ﺗﺎﺋﻴﺪ ﭘﺰﺷﻚ دﻳﺎﺑﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاﺳﺎس آزﻣﺎﻳﺶ ) ﺑﻴﻤﺎر دﻳﺎﺑﺘﻲ 35
ﺻـﻮرت  ﻪ ﺑ ـRVC. اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ % 5 ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از دي اﻛـﺴﻴﺪ ﻛـﺮﺑﻦ RVC ﺑﺮرﺳﻲ .ﮔﻴﺮي و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ  اﻧﺪازه DCT
 .ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪ  ﺧـﻮن ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ اﻧـﺪازه 2OC اﻓـﺰاﻳﺶ )gHmm( هﻣﺘﺮ ﺟﻴـﻮ  ﻣﻴﻠﻲ  ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ACM ﻋﺖدرﺻﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺳﺮ 
  وtseT-t tnednepednI ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و ﺑـﺎ روش SSPSاﻓـﺰاري ﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻧـﺮم  داده
  .اﻧﺪ   ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪtseT tcaxE srehsiF
  ﻣﺒﺘﻼﻳــﺎن ﺑــﻪ دﻳﺎﺑــﺖ در )VF-yticoleV wolF(ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴــﺮات ﺳــﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳــﺎن ﺧــﻮن  :ﻫــﺎ ﻳﺎﻓﺘــﻪ
 ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ اﺧـﺘﻼف ، ﺑﻮد35/43 ±61/7 s/mcو در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ( ﻣﺘﺮ ﺑﺮ ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ )24/74 ±92 s/mc
% 5/13 ±2/6ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ دﻳﺎﺑـﺖ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ   ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻣﻴﻠﻲRMVﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ (.  p=0/120)داري دارﻧﺪ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
  (.P=0/220)داري داﺷﺘﻨﺪ  ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ،ﺑﻮد% 6/66 ±2اد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﺑﻮد و در اﻓﺮ
داري ﻛﻤﺘـﺮ از   ﻲﻃﻮر ﻣﻌﻨ ﺑﻪ( 5/%13 ±2/6) در ﮔﺮوه دﻳﺎﺑﺘﻲ RMV  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
و ﺧﻮن ﻣﻐﺰ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻓﺰاﻳﺶ رﻳﺴﻚ ﺣﻮادث ﻋﺮوﻗـﻲ  اﻳﻦ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﺎﻫﺶ رزر ،ﻟﺬا. ﺑﻮد%( 6/66 ±2)ﮔﺮوه ﻏﻴﺮدﻳﺎﺑﺘﻲ 
اي  اﺳـﺖ ﻫﺎي ﻋﺮوق ﻣﻐﺰي ﺑﺎﺷﺪ، ﺧﻮد ﻣﺴﺌﻠﻪ وﻟﻲ اﻳﻨﻜﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﺘﻮاﻧﺪ رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻛﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎري  .ﻣﻐﺰ اﺳﺖ 
  .اي ﻧﻴﺎز دارد ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ
  
  ﺮاﻧﻴﺎل داﭘﻠﺮ ﺗﺮاﻧﺲ ﻛـ3      وازوﻣﻮﺗﻮرراﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻲ ﻣﻐﺰ ـ2     دﻳﺎﺑﺖ ﻗﻨﺪي ـ1 :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻋﺮوﻗﻲ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬـﻢ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻋﻮارض 
 . ﻣﻨﺠــﺮ ﺑــﻪ ﻧــﺎﺗﻮاﻧﻲ و ﺣﺘــﻲ ﻣــﺮگ ﺑــﺸﻮد ﺗﻮاﻧــﺪ ﻣــﻲ
ﻜﻲ از ﻋﻮارض ﻋـﺮوق ﻣﻴﻜﺮوآﻧﮋﻳﻮﭘﺎﺗﻲ ﻋﺮوق ﻣﻐﺰي ﻧﻴﺰ ﻳ 
 ﺗﺸﺨﻴﺺ زودرس ﻋﻮارض ﻋﺮوﻗـﻲ ،ﻟﺬا (1).در دﻳﺎﺑﺖ اﺳﺖ 
 ﻲﺗﻮاﻧﺪ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘ  ﻣﻲﻣﻐﺰي در اﻓﺮاد دﻳﺎﺑﺘﻲ 
ﺮﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻋـﺮوق ﻣﻐـﺰي روش ﻏﻴ. ﻣـﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷـﺪ
 ﺗﻮاﻧ ــﺪ ﻳ ــﻚ روش ﻣﻔﻴ ــﺪ ﻏﺮﺑ ــﺎﻟﮕﺮي و ﭘﻴ ــﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ از  ﻣ ــﻲ
  (2).ﻋﻮارض ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻐﺰ ﺑﺎﺷﺪ
  
  
 ﻳﻜـﻲ از رﻳـﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ﺑـﺮاي ،دﻳﺎﺑﺖ
 ﺷــﻴﻮع ﺳــﻜﺘﻪ ﻣﻐ ــﺰي . اﺧ ــﺘﻼﻻت ﻋﺮوﻗ ــﻲ ﻣﻐ ــﺰي اﺳــﺖ 
 ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﻴﺶ ازاﻓـﺮاد 2-6 اﻳـﺴﻜﻤﻴﻚ در ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ
 دارﻧﺪ ﻛـﻪ اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﺎﺑﺘﻲ اﺳﺖ دﻳﻏﻴﺮ
ﺟﺮﻳـﺎن  (4 و 3).ﻧﺘﺎﻳﺞ و ﻋﻮارض ﺑـﺪﺗﺮي ﻧﻴـﺰ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
 ﻫﺎ ﺗﻨﻈﻴﻢ ات در ﻣﻘﺎوﻣﺖ آرﺗﺮﻳﻮل ﺧﻮن ﻣﻐﺰي ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻐﻴﻴﺮ 
ﺘﺮﻳﻜـﺴﻴﻮن و ﻇﺮﻓﻴﺖ اﻳﻦ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻣﺎﺑﻴﻦ وازوﻛﻮﻧﺴ . ﺷﻮد ﻣﻲ
  (5 و 1).وازودﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن اﺳﺖ
  
  .4831-58 ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ دﻛﺘﺮ ﻣﻬﺪي ﻣﻘﺪﺳﻲ ﺳﺎل ﻧﻮروﻟﻮژيﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮ ﻓﺮزاد ﺳﻴﻨﺎ ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲ  ناي اﺳﺖ از ﭘﺎﻳﺎ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ
   درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان-دﺳﺘﻴﺎر ﻧﻮروﻟﻮژي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ I(
  (ﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆولﻣ*)اﻳﺮان  ﻳﺰد، ،، ﻣﻴﺒﺪ(ع)ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺟﻌﻔﺮﺻﺎدق II(
  ﻫﺎي ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري III(
   درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان-داﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻧﻮروﻟﻮژي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ VI(
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ﻋﺮوق ﻣﻐﺰ، ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ اﻳـﺴﻜﻤﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪﻳﺪ ﭘﺮﻓﻴﻮژن 
ﻣﻮﺗﻮر ﺑـﻪ ﻣﺤـﺾ اﻳﻨﻜـﻪ ﻋـﺮوق رزرو وازو . ﮔﺮددﻣﻐﺰ ﻣﻲ 
ن ﺧـﻮد ﺑﺮﺳـﻨﺪ، از ﺑـﻴﻦ دﻳﻼﺗﺎﺳـﻴﻮ ﻣﻐﺰ ﺑـﻪ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ وازو 
در اﻳــﻦ وﺿــﻌﻴﺖ، ﻋــﺮوق ﺑــﻪ ﻫــﺮ ﻣﺤــﺮك . رود ﻣــﻲ
 ﻛـﻪ ﻗـﻮﻳﺘﺮﻳﻦ ﻪوازودﻳﻼﺗـﺎﺗﻮر ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻮده و ﻫﺎﻳﭙﺮﻛﺎﭘﻨـ
ﻛﻪ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن وازودﻳﻼﺗﺎﺗﻮراﺳﺖ ﻧﻴﺰ ﻗﺎدر  ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 
  (4).ﻣﻐﺰ را زﻳﺎد ﻛﻨﺪ
   ﻳ ــﻚ ﺗﻜﻨﻴ ــﻚ ﺳ ــﺎده و ،)DCT(داﭘﻠﺮﺗ ــﺮاﻧﺲ ﻛﺮاﻧﻴ ــﺎل  
ﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ و ﻏﻴـﺮ ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻫﻤﻮد 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده . رودﻛﺎر ﻣﻲ ﻪ ﻣﻐﺰ ﺑﻪ ﻃﻮر وﺳﻴﻊ ﺑ ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ 
  از اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻓـﺸﺎر ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ 
 (rotaludoM)  ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻛﻨﻨﺪه ﻳﻚ،)2OC aP(دي اﻛﺴﻴﺪ ﻛﺮﺑﻦ 
  ( 6 و5).ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﻣﻐﺰ اﺳﺖ
 ﻣﻐــ ــﺰيﮔــ ــﺸﺎدي ﻋــ ــﺮوق ﻪ ﺑﺎﻋــ ــﺚ ﻨــ ــﻛﺎﭘﺮﻳﭙﺎﻫ
  ﻮن ﻣﻐــ ــﺰ و اﻓــ ــﺰاﻳﺶ ﺟﺮﻳــ ــﺎن ﺧــ  ــ (noitatalidosaV)
اﺳﺘﻨﺸﺎق ﻛﻨﺘﺮل . ﺷﻮد  ﻣﻲ)FBC-wolF doolB larbereC(
، ﺑ ــﻪ 2OCﺑ ـﻪ ﺷـﻜﻞ ﻳــﻚ ﺗـﺴﺖ ﺗﺤﺮﻳﻜـﻲ % 5 2OCﺷـﺪه 
  وازوﻣﻮﺗـﻮر ﻋـﺮوق ﻣﻐـﺰي ﺻﻮرت وﺳﻴﻊ ﺑﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ 
ﻳـﮋه در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ و ﻪﺑ ـ (evreser rotomosav larbereC)
  ( 8 و7).رود ﻛﺎر ﻣﻲ ﻪ ﺑ،ﺗﻨﮕﻲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ ﻛﺎروﺗﻴﺪ
ﻳﺘﻲ ﻋﺮوق ﻣﻐـﺰ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻛﺎﻫﺶ وازوﻣﻮﺗﻮر راﻛﺘﻴﻮ 
و اﻓـﺰاﻳﺶ  ي ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻐـﺰ ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ، ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎريرﻳﺴﻚ 
ﻧﺎﭘـﺬﻳﺮ ﺟـﺎﻧﻲ، ﻫﺎي ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻐﺰ ﺑﺎ ﺻﺪﻣﺎت ﺟﺒـﺮان  ﺑﻴﻤﺎري
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻛـﺎﻫﺶ . ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي ﻫﻤﺮاه ﺧﻮاﻫﺪ ﺑـﻮد 
 ﻓﻘــﻂ ﺑــﻪ ﻣﻌﻨــﺎي ﻳــﻚ ﭘﺪﻳــﺪه ،وازوراﻛﺘﻴــﻮﻳﺘﻲ ﻣﻐــﺰ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻳـﻚ ﻋﻼﻣـﺖ ﻣـﻲ واﻗـﻊ ﻮده و در ﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻧﺒ ـ
 ﻫـﺎي ﻋـﺮوق ﺑﻴﻤـﺎري ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺮاي  ﺑﻴﻨﻲﻫﺸﺪار دﻫﻨﺪه و ﭘﻴﺶ 
  (9).ﻣﻐﺰي ﺑﺎﺷﺪ
 RVCاﻧﺪ ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﺑـﺎرزي ﺑـﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده 
 و ،ﻴـﻚ وﺟـﻮد دارددﻳﺎﺑﺘﺑﻴﻤـﺎران دﻳﺎﺑﺘﻴـﻚ و ﺑﻴﻤـﺎران ﻏﻴﺮ
ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻃـﻮري  ﻪ ﺑ ؛ دارد RMVﺛﺮي در ﻣﺪت دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻘﺶ ﻣﺆ 
 ﺑـﺮ  و اﻳﻦ اﺛﺮات  ﻳﺎﺑﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ RMV ،اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺪت دﻳﺎﺑﺖ 
  (01).ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ در زﻧﺎن RMVروي 
 در ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ RVCدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮﻣﺸﺨﺺ ﺷـﺪ ﻛـﻪ 
 در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ اﺗﻮﻧـﻮم ﺑـﺴﺘﻪ 2OC
 ؛ﺎﺑـﺪﻳ  ﻛـﺎﻫﺶ ﻳـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ،ﺑـﻪ ﺷـﺪت دﻳـﺲ اﺗﻮﻧـﻮﻣﻲ
ﻛﻪ در اﻓﺮاد ﺑﺎ دﻳﺲ اﺗﻮﻧﻮﻣﻲ ﺑﺪون ارﺗﻮاﺳـﺘﺎﺗﻴﻚ  ﻃﻮري ﻪﺑ
ﻨﺘﺮل ﻛﻤﺘـﺮ اﺳـﺖ و  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛ RVC ،ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن
 RVC ،در اﻓﺮاد ﺑـﺎ دﻳﺎﺑـﺖ و ارﺗﻮاﺳـﺘﺎﺗﻴﻚ ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧـﺴﻴﻮن 
ﺑﻴﺶ از اﻓﺮاد ﺑﺎ دﻳﺎﺑـﺖ ﺑـﺪون اﺧـﺘﻼل اﺗﻮﻧـﻮم و اﻓـﺮاد ﺑـﺎ 
دﻳﺎﺑﺖ و اﺧﺘﻼل اﺗﻮﻧﻮم و ﺑﺪون ارﺗﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن 
  (11).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  ﻛ ــﻪ در ﻣ ــﻮاﻗﻌﻲ ﻛ ــﻪ اﻧ ــﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻣ ــﺸﺨﺺ ﻧﻤ ــﻮده 
   ﺑـﺮاي،ﮔﻴـﺮد ﻣـﻲﻧـﺴﺞ ﻣﻐـﺰ در ﻣﻌـﺮض اﺳـﺘﺮس ﻗـﺮار 
   و ﻛـﺮد  زﻳـﺎد ﺧﻮاﻫـﺪ را  ﺧـﻮد ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑـﺎ آن ﺟﺮﻳـﺎن ﺧـﻮن 
، ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ  ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن  ازدﻳﺎد ﻫﺮ ﭼﻪ ﻣﻘﺪار اﻳﻦ 
 اﻟﺒﺘﻪ ﻣﻴﺰان اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑـﻪ . ﺛﺮﺗﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﺑﺎ اﺳﺘﺮس ﻣﺆ 
ي ﻫ ــﺎ ﺑﻴﻤ ــﺎري، ﺟ ــﻨﺲ،  ازﺟﻤﻠ ــﻪ ﺳ ــﻦ ﻔ ــﻲﺷ ــﺮاﻳﻂ ﻣﺨﺘﻠ
ﺗﻴﻚ ﻋﺮوﻗ ــﻲ و ﻫﺎﻳﭙﺮﺗﺎﻧ ــﺴﻴﻮن ﺳﻴ ــﺴﺘﻤﻴﻚ وآﺗﺮواﺳ ــﻜﻠﺮ
  (21).ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد
   رزرواز آﻧﺠـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ دﻳﮕـﺮي در ﺗﻌﻴـﻴﻦ اﻳـﻦ 
  اي ﻣﺒﻨ ــﻲ ﺑــﺮ ﻧﻘ ــﺶ دارد، ﻃﺒ ــﻖ اﻳــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ، ﻓﺮﺿــﻴﻪ 
   اﻳ ــﻦ رزرو را ﻛ ــﻢ ﻛﻨ ــﺪ ﺷ ــﻜﻞ ﺗﻮاﻧ ــﺪ ﻣ ــﻲاﻳﻨﻜ ــﻪ دﻳﺎﺑ ــﺖ 
 ،ﭼﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺮواﻗﻊ،  در .ﮔﺮﻓﺖ
  ﺛﺮﺗﺮ ﺧﻮاﻫــﺪ ﺑــﻮد و ﻧــﺴﺞﻣﻘﺎﺑﻠــﻪ ﺑـ ـﺎ اﺳــﺘﺮس ﻣــﺆ 
رزرو ﺧـﻮن ﻛﻨﺪ و ﻫـﺮ ﭼـﻪ ﻣﻴـﺰان ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺠﺎت ﭘﻴﺪا ﻣﻲ 
 ﻣﻐﺰ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد و ،ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣﻮرﺗ ــﺎﻟﻴﺘﻲ و ﻣﻮرﺑﻴﺘ ــﺪﻳﺘﻲ ﺑﻴ ــﺸﺘﺮي ﭘ ــﺲ از ﻣﻮاﺟ ــﻪ ﺑ ــﺎ 
  (31).اﺳﺘﺮس ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
 .ﺛﻴﺮ دارد  ﺑﺮ روي اﻳـﻦ رزرو ﺗـﺄ  دﻳﺎﺑﺖ ﺷﻮد ﻣﻲﺗﺼﻮر 
ﻣـﺪت در دراز دﻳﺎﺑـﺖ  در ﺛﺮ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻛﻪ ﻛـﺪام ﻣـﺎده ﻣـﺆ اﻳﻦ
ر ﺗﻨﮓ ﺷﺪن ﺧﻮد را د  ﺗﺎ ﻋﺮوق ﻣﻐﺰ ﺗﻮاﻧﺎﺋﻲ ﺷﻮد ﻣﻲﺑﺎﻋﺚ 
  (31).دﺳﺖ ﺑﺪﻫﻨﺪ، ﻫﻨﻮز ﻣﻌﻠﻮم ﻧﻴﺴﺖو ﮔﺸﺎد ﺷﺪن از
 اﻳـﻦ اﻣﻜـﺎن را اﻳﺠـﺎد RMVو  DCT، در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ اﻓـﺮاد در ﻛﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮان ﺑﺎ روش ﻛﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ و ﻏﻴﺮ  ﻣﻲ
ي را ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻛﺮد ﻣﻐﺰﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻي ﺣﻮادث ﻋﺮوق 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻬﺮام ﺣﻘﻲ آﺷﺘﻴﺎﻧﻲ دﻛﺘﺮ  ﻗﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺖ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ وازوﻣﻮﺗﻮر راﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻲ ﻣﻐﺰ 
 701ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان     8831 ﺑﻬﺎر  /  26ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
ﺑﻴﻨـﻲ ﻫﺎي ﻗﺎﺑـﻞ ﭘـﻴﺶ ﺎ ﺣﺪاﻗﻞ در ﻣﻮارد اﻟﻜﺘﻴﻮ و اﺳﺘﺮس ﺗ
 ﺗﻤﻬﻴـﺪات ﻣﻨﺎﺳـﺐ را ﺟﻬـﺖ ،ﻤﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ و ﻏﻴـﺮه ﻧﻈﻴﺮ اﻋ 
  (9).ﻛﺎر ﺑﺮد ﻪﻪ ﺑﻳﺘﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻪ و ﻣﻮرﺑﻴﺪ
از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻳﻚ رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻣﺸﺨﺺ ﺑـﺮاي 
 اﻳـﺴﻜﻤﻲ ﻣﻐـﺰي ﻫﺎي ﻋﺮوق ﻣﻐﺰي اﺳﺖ و رﻳﺴﻚ  ﺑﻴﻤﺎري
در ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻛﻪ وازوراﻛﺘﻴـﻮﻳﺘﻲ ﻋـﺮوق ﻣﻐـﺰ ﻛـﺎﻫﺶ ﭘﻴـﺪا 
ﻟﻌـﻪ ﺑـﺮاي ﻟـﺰوم اﻧﺠـﺎم ﻳـﻚ ﻣﻄﺎ ﻳﺎﺑـﺪ،  اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ، ﻲﻣ
ﺑﺮرﺳﻲ وازوراﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻲ در اﻓﺮاد دﻳﺎﺑﺘﻲ و ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ آن ﺑـﺎ 
اي ﺑـﺮاي درﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺷـﺪ  ﺣﺲ ﻣﻲ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻛﺎﻣﻼً 
 و ﺑـﻪ روش DCTﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
 ن در ﻋﺮوق ﻣﻐﺰي، ﭘﻴﺶ و ﭘﺲ از اﻟﻘﺎء ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳﺎ 
 (5).، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ RMV ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﺎﻳﭙﺮ ﻛﺎﭘﻨﻲ و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً 
 و ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ ﮔﻴ ــﺮي اﻧ ــﺪازه ﭘ ــﮋوﻫﺶﻫ ــﺪف از اﻧﺠ ــﺎم اﻳ ــﻦ 
وق ﻣﻐـﺰي در ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ و وازوﻣﻮﺗﻮراﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻲ ﻋﺮ 
  .دﻳﺎﺑﺘﻲ اﺳﺖﻏﻴﺮ
  
  ﺑﺮرﺳﻲ روش
ﺑﻴﻤـﺎر دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﻛـﻪ  35 .اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﻲ اﺳﺖ 
ﻫـﺎ  دﻳﺎﺑـﺖ آن ،ﺋﻴـﺪ ﭘﺰﺷـﻚ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺗﺄ ﺑﺮاﺳﺎس آزﻣﺎﻳﺶ 
ﻳـﺴﻪ ﻗـﺮار دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﻣـﻮرد ﻣﻘﺎ  ﻓـﺮد ﻏﻴﺮ 15 ﺑـﺎ ﺑـﻮد ﻞ ﺴﺠﻣ
 ﺑـﻮده و اﺗﻔـﺎﻗﻲ دﻳـﺎﺑﺘﻲ اﻧﺘﺤﺎب اﻓﺮاد دﻳﺎﺑﺘﻲ و ﻏﻴﺮ . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ اﻻﻣﻜـﺎن از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻨﻲ ﺳﻌﻲ ﺷﺪ دو ﮔﺮوه ﺣﺘﻲ 
  .داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
اﻓ ــﺮادي ﻛ ــﻪ ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ اﺧ ــﺘﻼل ﻋﺮوﻗ ــﻲ ﻣﻐ ــﺰي و ﻳ ــﺎ 
ﻫـﺎي   ﺑﻴﻤﺎريﺮ و ﺳﺎﻳDAC )esaesiD yretrA yranoroC(
 ﻪاﻓـﺮادي ﻛ ـ. ﻜﻠﺮوز داﺷﺘﻨﺪ، از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺮواﺳآ
ﺷﺪﻳﺪ در ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐـﺰي ﻣﻴـﺎﻧﻲ ﻧﻴـﺰ  ﺗﻨﮕﻲ DCTﺑﺮاﺳﺎس 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  .از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺬف ﺷـﺪﻧﺪ ( %05ﺑـﻴﺶ از )داﺷﺘﻨﺪ 
اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﻧﺒﻮدﻧﺪ و ﻳـﺎ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻛﻮﭼـﻚ 
، اﻣﻮاج ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻗﺎﺑﻞ ﺛﺒﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻪ( wodniW)ﺑﻮدن ﭘﻨﺠﺮه 
  .از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
ب و ﭘـﺮ  ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻳـﻚ )DCT(داﭘﻠﺮﺗﺮاﻧﺲ ﻛﺮاﻧﻴﺎل 
 ﺑ ــﺮاي اﻧ ــﺪازه ﺳ ــﺮﻋﺖ ﺷ ــﺮﻳﺎن ﻣﻐ ــﺰي ﻣﻴ ــﺎﻧﻲ ZHM-2
 در دو ACM ﺷـﺮﻳﺎن 1Mﺳـﮕﻤﺎن .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ )ACM(
دﺳﺖ  ﻪﻃﺮف ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺳﺮﻋﺖ ﺑ 
   ﺑـﺮاي ﻫـﺮmrof evaw 02ﺣـﺪاﻗﻞ . آﻣـﺪه ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪ
ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ  ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آن ( VM، VDE، VSP)ﺗﻐﻴﻴﺮ 
  ﭘﺎﻳـﻪ ر ﺣﺎﻟـﺖ ﻫـﺎي ﻓـﻮق د ﭘﺲ از ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺎﺧﺺ . ﺷﺪ
  ﻛـﻪ ﺑـﺮ روي دﻫـﺎن و ﺑﻴﻨـﻲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻳـﻚ ﻣﺎﺳـﻚ 
% 5 2OC دﻗﻴﻘ ــﻪ 1-2اﻓ ــﺮاد ﺑ ــﻪ ﻣ ــﺪت  ،ﮔﺮﻓ ــﺖ ﻣ ــﻲ ﻗ ــﺮار
 ACM ﺮﻋﺖ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫــﺎي ﺳـ ـو ﻣﺠــﺪداًﻛــﺮده اﺳﺘﻨــﺸﺎق 
  .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
 GBAﻫ ــﺎي اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪه ﺑ ــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از  در ﺑﺮرﺳــﻲ
  ، دﻗﻴﻘـﻪ 1-2ﻣـﺪت ﻪ ﺑ ـ% 5 2OCﻣﻼﺣﻈﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻨـﺸﺎق 
 ﺷ ــﺮﻳﺎﻧﻲ را 2OCPﻓ ــﺸﺎر  )gHmm(ﻣﺘ ــﺮ ﺟﻴ ــﻮه  ﻣﻴﻠ ــﻲ 8
  .دﻫﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
  .اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل زﻳﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﺑﺎ RMV
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 ﺑﻌـﺪ از yticoleV wolF ﻳﻌﻨـﻲ repyhVFﻛـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر از 
  ، %5 2OCاﺳﺘﻨﺸﺎق 
   در ﺣﺎﻟﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ، yticoleV wolF ﻳﻌﻨﻲ tserVF
 ﺑﻌـﺪ از اﺳﺘﻨـﺸﺎق 2OC ﻳﻌﻨﻲ ﻓﺸﺎر ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ 2 POCrepyh
  ،%5 2OC
  . در ﺣﺎﻟﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ2OC ﻳﻌﻨﻲ ﻓﺸﺎر ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ 2 POCtser
% 5 2OC ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﺳﺘﻨـﺸﺎق VSP از VFﻛﻪ ﺑﺮاي 
داده  ﻗـﺮار 8 gHmmﻋﺪد  2 POCrepyh - 2 POCtserﺟﺎي ﻪ و ﺑ 
  ﺣـــﺴﺐ درﺻـــﺪ اﻓـــﺰاﻳﺶ ﺑـــﻪ ازاي  ﺑﺮRMV .ﺷـــﺪ
  . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ2OCP اﻓﺰاﻳﺶ ﺮ ﺟﻴﻮهﻣﺘ ﻣﻴﻠﻲﻫﺮ 
   ﻣ ــﻮردSSPS اﻓ ــﺰاريﻫ ــﺎ از ﻃﺮﻳ ــﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ ﻧ ــﺮم  داده
  وtseT-t tnednepednI ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و از روش
  ﻣــﺎري ﻗــﺮار آ ﻣــﻮرد ﺑﺮرﺳــﻲ tseT tcaxE srehcsiF
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻬﺮام ﺣﻘﻲ آﺷﺘﻴﺎﻧﻲ دﻛﺘﺮ  ﻗﻨﺪي ﺎﺑﺖ ﺑﻴﻤﺎران دﻳدر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ وازوﻣﻮﺗﻮر راﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻲ ﻣﻐﺰ 
 8831 ﺑﻬﺎر /  26ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان 801
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻧﻔﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻛـﻪ 011 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺪ ﻛـﻪ  ﺑﻮدﻧ ـwodniW rooP ﻧﻔـﺮ 4 ﺗﻌﺪاداز اﻳﻦ 
 ﻧﻔﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻨﮕﻲ ﻋﺮوق داﺧـﻞ ﻣﻐـﺰي دو ،ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ 
  .ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ
   ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ 401در ﻧﻬﺎﻳﺖ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ .  ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻏﻴـﺮ دﻳـﺎﺑﺘﻲ 15 ﻧﻔﺮ دﻳـﺎﺑﺘﻲ و 35
 .ﺑـﻮد ﺳـﺎل  14/35 ±71/8ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮاﺑﺮ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
 .ﺑﻮدﺳﺎﻟﻪ  38 و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ 22ﻦ ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮﻳ
  ،ﺛﻴﺮ دارد ﺗ ــﺄRMVﺑ ــﻪ ﻋﻠ ــﺖ اﻳﻨﻜ ــﻪ ﺳــﻦ اﻓ ــﺮاد روي 
  اﻻﻣﻜـﺎن اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ در ﻣﺤـﺪوده اﻓـﺮاد ﺳـﻌﻲ ﺷـﺪ ﺣﺘـﻲ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ در ، وﻟﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد .دﻳﺎﺑﺘﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﻮﻧﺪ 
داري ﻛﻤﺘـﺮ از ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻪ ﺻـﻮرت 
  ﻣـﺮد و%( 66/3) ﻧﻔـﺮ 96 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ. ( p=0/00 )دﻳﺎﺑـﺖ ﺑـﻮد
ﻫـﺎي ﺗﻮزﻳـﻊ ﺟﻨـﺴﻲ در ﮔـﺮوه . زن ﺑﻮدﻧﺪ %( 33/7) ﻧﻔﺮ 53
 ي داﺷــﺘﻨﺪدار ﻣﻌﻨــﻲ آﻣــﺎري اﺧــﺘﻼف ،ﻣﺒــﺘﻼ و ﺳــﺎﻟﻢ 
  (.p=0/100)
، ﺑﺮاﺑــﺮ  ﻣــﻮرد401در ﻛــﻞ  VFﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴــﺮات 
  ﻣﻴـ ــﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺑـ ــﻮدﻣﺘـ ــﺮ ﺑـ ــﺮ ﺛﺎﻧﻴـ ــﻪ  ﺳـ ـﺎﻧﺘﻲ 74/8±42/53
   درﺻــﺪ-وازوﻣﻮﺗــﻮر راﻛﺘﻴــﻮﻳﺘﻲ )RMV%/  gHmm1
  %5/97±3ﺑﺮاﺑــﺮ ﺑــﺎ ( ﻣﺘــﺮ ﺟﻴــﻮه ﺑــﻪ ازاي ﻫــﺮ ﻣﻴﻠــﻲ
  .ﺑﻮد
  در ﻣﺒﺘﻼﻳـ ــﺎن ﺑـ ــﻪ دﻳﺎﺑـ ــﺖ  F Vﻣﻴـ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴـ ــﺮات 
 و در اﻓﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ ﻣﺘﺮ ﺑﺮ ﺛﺎﻧﻴﻪ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 24/74±92
 ﻛﻪ اﻳـﻦ  ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺑـﺎ ، ﺑﻮد ﻣﺘﺮ ﺑﺮ ﺛﺎﻧﻴﻪ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 35/43±61/7
  (p=0/120)داري دارﻧ ــﺪ  ﻣﻌﻨ ــﻲاﺧ ــﺘﻼف آﻣ ــﺎري  ﻳﻜ ــﺪﻳﮕﺮ
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
  
 VFﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺗﻐﻴﻴـﺮات  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ءدر ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ و ﻣﺒﺘﻼ( ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن)
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
  ﺗﻌﺪاد  دﻳﺎﺑﺖ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  )s/mc(
اﻧﺤﺮاف 
  ﻣﻌﻴﺎر
  61/77  35/43  15  ﺳﺎﻟﻢ
  92/70  24/74  35  ﻣﺒﺘﻼ
  
ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن  ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻣﻴﻠﻲ RMVﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 ﺑﻮد و در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺮاﺑﺮ %5/13±2/6ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
 ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري %6/66±2ﺑﺎ 
   و1  ﺷــﻤﺎرهﻧﻤــﻮدار) ( P=0/220)ي داﺷــﺘﻨﺪ دارﻣﻌﻨــﻲ 
  .(2  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول
  
در % RMV ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ﻣﻘـﺎدﻳﺮ -2ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 
  ي ﺳﺎﻟﻢ و ﻣﺒﺘﻼﻫﺎ ﮔﺮوه
  
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
  ﺗﻌﺪاد  دﻳﺎﺑﺖ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
   %RMV
اﻧﺤﺮاف 
  ﻣﻌﻴﺎر
  2/90  6/66  15  ﺳﺎﻟﻢ
  6/36  5/13  35  ﻣﺒﺘﻼ
  
  
  
ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ % RMV ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  دﻳﺎﺑﺖ و ﺳﺎﻟﻢ
  
 زﻳﻊ ﺟﻨﺴﻲ در ﮔﺮوه ﺳـﺎﻟﻢ و ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﺎ ﺗﻮﻛﻪ از آﻧﺠﺎﺋﻲ 
 ﻮق ﺑـﺎ ﻛﻨﺘـﺮل ﺟﻨـﺴﻲ ﻣﺠـﺪداً ، آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻓ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺗﻔﺎوت دارد 
 اﺧـﺘﻼف ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ،ﻀﻮر ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺟﻨـﺴﻲ ﺣ ـ در .ﺗﻜﺮار ﺷـﺪ 
ﻣﺘﺮ ﺟﻴـﻮه در دو  ﻣﻴﻠﻲ ﺮﺑﻪ ازاي ﻫ % RMV و VFﺗﻐﻴﻴﺮات 
 اﺧ ــﺘﻼف  از ﻧﻈ ــﺮ آﻣ ــﺎري ،دﻳ ــﺎﺑﺘﻲﻳ ــﺎﺑﺘﻲ و ﻏﻴﺮﮔ ــﺮوه د
  .(P=0/60) ﺸﺎن ﻧﺪاد ي ﻧدار ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﺑﺤﺚ
 در اﻓـﺮاد ﻲراﻛﺘﻴـﻮﻳﺘ  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ وازوﻣﻮﺗﻮر 
ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﺮرﺳـﻲ دﺧﺎﻟـﺖ  ﺑﻪ)، ﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺲ ﺳﺎﻟﻢ و ﻣ 
  . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻲﺟﻨﺲ در وازوﻣﻮﺗﻮرراﻛﺘﻴﻮﺗﻴ 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻬﺮام ﺣﻘﻲ آﺷﺘﻴﺎﻧﻲ دﻛﺘﺮ  ﻗﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺖ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ وازوﻣﻮﺗﻮر راﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻲ ﻣﻐﺰ 
 901ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان     8831 ﺑﻬﺎر  /  26ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
 ﺑﻴﻦ زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻢ و زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ RMVﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺧﺘﻼف 
 ﺑﻴﻦ ﻣﺮدان ﺳـﺎﻟﻢ و ﻣـﺮدان ﻣﺒـﺘﻼ RMVدﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎ اﺧﺘﻼف 
 RMV ﻣﻴـﺰان ، ﻛﻪ دﻳﺎﺑـﺖ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪه ﺷﺪ  ،ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ 
ﮔـﺬارد و ﺗﺤﺖ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻣـﻲ ( ﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدانﻧﺴﺒ)ﺸﺘﺮ زﻧﺎن را ﺑﻴ 
اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻪ . ﺷﻮد ﻣﻲ RMVﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮي در 
 .و ﻫﻤﻜـﺎران ﮔـﺰارش ﻧﻤﻮدﻧـﺪ resielKﻧﺘـﺎﻳﺠﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
( ﺷـﺎﻫﺪ ) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ اﻓـﺮاد ﻛﻨﺘـﺮل ﭼﻨﺪ در اﻳﻦ ﻫﺮ
 وﻟـﻲ در اﻧﺘﻬـﺎ ،ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﻮﻧﺪ در
ﺳـﺒﺎت آﻣـﺎري ﻧـﺸﺎن  وﻟﻲ ﻣﺤﺎ .ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻨﺎﺳﺒﻲ ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺪ 
ﻣﺘـﺮ ﺟﻴـﻮه  ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻣﻴﻠـﻲ VF و ﺗﻐﻴﻴﺮات RMVﻛﻪ  داد
ﺛﻴﺮ  در ﮔﺮوه دﻳﺎﺑﺘﻲ و ﻏﻴﺮدﻳﺎﺑﺘﻲ، از ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺳـﻦ ﺗـﺄ 2OC
ﻫﺎي اﻳـﻦ دو   ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺳﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻧﮕﺮﻓﺘﻪ و ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل 
 ﺑـﻮد دارﻣﻌﻨـﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ در دو ﮔﺮوه ﺳـﺎﻟﻢ و ﻣﺒـﺘﻼ ﻛﻤﺎﻛـﺎن 
  (01).(=P 0 /900)
اي ﻛـﻪ در داﻧـﺸﮕﺎه  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﺣﺎﺿـﺮﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 ؛ﺑﺎﺷﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻲ ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ( 1002ﺳﺎل  )necrebeD
ي ﺑـﻴﻦ دارﻣﻌﻨـﻲ در ﻫـﺮ دو ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺧـﺘﻼف  ﻛـﻪ  ﻃﻮري ﻪﺑ
 اﻓﺮاد دﻳﺎﺑﺘﻲ و ﻏﻴﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ وﺟـﻮد داﺷـﺖ و دﻳﺎﺑـﺖ RMV
در زﻧﺎن در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ ﻣـﺮدان اﺛـﺮات ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﺑـﺮ روي 
 ( 11). داﺷﺖRMV
 ،دﻫﺪ ﻛﻪ دﻳﺎﺑـﺖ ﻣـﺴﺘﻘﻼً  ﻣﻲﻧﺸﺎن  ﺣﺎﺿﺮﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑـﺮاي اﻳﻨﻜـﻪ . دﻫﺪﺎﻫﺶ ﻣﻲ وازوراﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻲ ﻋﺮوق ﻣﻐﺰ را ﻛ 
ﺛﺮ دﻳﮕﺮ ﺑﺮ وازوراﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻲ ﺣﺬف ﺷـﻮﻧﺪ و ﻓﻘـﻂ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆ 
وﺳـﻴﻠﻪ  ﻪي ﻋﺮوﻗﻲ ﺑ ـﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎري، ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻮد اﺛﺮات دﻳﺎﺑﺖ 
  .ﺷﺪﻧﺪ ﺷﺮح ﺣﺎل رد
 ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ ﻛﺎﻫﺶ وازوراﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻲ ﻳﺎ رزرو ﺧـﻮﻧﻲ ﻣﻐـﺰ 
ﻲ را ﻃﺒـﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮ اﻓـﺰاﻳﺶ رﻳـﺴﻚ واﻗﻌـﻪ ﻋﺮوﻗـ
ﻫـﺎي ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن  روش  اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـﺎ (41).ﻛﻨﺪﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ 
 ﺑـﻪ ﻣﻌﻨـﺎي ،ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰان وازوراﻛﺘﻴـﻮﻳﺘﻲ 
 ﭼﺮاﻛـﻪ ﻣﻐـﺰ دﻳﮕـﺮ ؛اﻓﺰاﻳﺶ واﻗﻌﻪ ﻋﺮوﻗﻲ در آﻳﻨﺪه اﺳـﺖ 
 اﺳــﺘﺮس ، ﺑـ ـﺎ وازودﻳﻼﺗﺎﺳــﻴﻮن ﻣﻨﺎﺳــﺐﺗﻮاﻧــﺪ ﻤــﻲﻧ
  (41).را ﺟﺒﺮان ﻛﻨﺪ ﻫﻴﭙﻮﭘﺮﻓﻴﻮژن
ﻛﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻜـﺮر ﺎد ﻣﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﻴﺸﻨﻬ 
وازوراﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻲ ﻣﻐﺰ ﻳـﻚ روش ارزان و ﺑـﺴﻴﺎر ﻛﺎرآﻣـﺪ 
ﻫﺎي ﻋﺮوق ﻣﻐـﺰي ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻮﺋﻲ و ﭘﻴﮕﻴﺮي در ﺑﻴﻤﺎري 
ﺑـﺎ . اﺳﺖ و ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ زﻳﺎدي ﺧﻮاﻫﺪ داﺷـﺖ 
ﺗﻮان از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﭘـﺮ ﺧﻄـﺮ ﺑـﺮ روي اﻳﻦ روش ﻣﻲ 
ﻧـﺪ، ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ وازوراﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻲ ﺷﺪﻳﺪاً ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ دار 
ﺟﻠ ــﻮﮔﻴﺮي ﻛ ــﺮد و ﻣﻴ ــﺰان ﻣﻮرﺑﻴ ــﺪﻳﺘﻲ و ﻣﻮرﺗ ــﺎﻟﻴﺘﻲ را 
  .ﻛﺎﻫﺶ داد
ي ﺑـﻴﻦ دارﻣﻌﻨـﻲ  راﺑﻄـﻪ ،ﻃﺒﻖ آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ 
ﺟﻤﻠـ ـﻪ از.  ﻳﺎﻓــﺖ ﻧــﺸﺪRMVﻣــﺪت دﻳﺎﺑــﺖ و ﻣﻴــﺰان 
ﻛﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ اﻳﻦ ﺑﻮد  ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم اﻃﻼع دﻗﻴﻖ اﻓﺮاد از ﻣﺪت دﻳﺎﺑﺖ ﻳﺎ ﻋـﺪم 
ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ  ،ﻣﻄﺮح ﺑﺎﺷﺪ ( saiB) اﺣﺘﻤﺎل ﺳﻮﮔﻴﺮي ،ﻗﻴﻖﭘﺎﺳﺦ د 
  .ﺴﺌﻠﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي اﺳﺖﺑﺮاي رد اﻳﻦ ﻣ
ﻣﺤﺪودﻳﺖ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ وﺟـﻮد دارد اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ 
ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ و ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺪت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺎدر ﻧﺒﻮد 
ﺮي ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﻋﺮوق ﻣﻐﺰ ﻧﻤﺎﻳﺎن دﻳﺎﺑﺖ، اﺛﺮات ﻋﻮاﻣﻞ دﻳﮕ 
ﻋﻨـﻮان ﻣﺜـﺎل دﻳﺎﺑـﺖ  ﺑﺎﻋـﺚ  ﻪ ﺑ ـ. را ﺣـﺬف ﻛﻨـﺪ ،ﺷـﻮﻧﺪ  ﻣﻲ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺷﺪه و از ﻃﺮﻓﻲ ﺧﻮد رﻳﺴﻚ  ﻓـﺎﻛﺘﻮر 
ﺮﻓـﻲ وازوراﻛﺘﻴـﻮﻳﺘﻲ را ﻛـﻢ آﺗﺮواﺳـﻜﻠﺮوز اﺳـﺖ و از ﻃ
از ﻃـﺮف دﻳﮕـﺮ ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧـﺴﻴﻮن اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪه، ﺧـﻮد . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﺑﻨــﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻋﻮاﻣــﻞ . ﺷــﻮد ﻣــﻲﺑﺎﻋــﺚ درﮔﻴــﺮي ﻋــﺮوق 
 ﻳﺎ ﻳﺪ ﻛﻪ ﺣﺬف آوﺟﻮد ﻣﻲ  ﻪﻛﻨﻨﺪه زﻳﺎدي در اﻳﻨﺠﺎ ﺑ  ﻣﺨﺪوش
  .ﻫﺎ در ﺗﻮان اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺒﻮد ﺑﺮرﺳﻲ آن
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ، ﻣـﺴﺘﻘﻞ از ﻋﻮاﻣـﻞ دﻳﮕـﺮ،رﺳـﺪ دﻳﺎﺑـﺖ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲﻪ ﺑـ
ﺗﻮاﻧﺪ رزرو ﺧﻮن ﻣﻐـﺰي را ﻛـﺎﻫﺶ دﻫـﺪ و ﻣﻐـﺰ را در  ﻣﻲ
. ﻫـﺎي ﻋﺮوﻗـﻲ در ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﻗـﺮار دﻫـﺪ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﻪ اﺳﺘﺮس 
رزرو ﺧـﻮن آﻧﭽﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﻠﻮم ﺷﺪ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛـﻪ 
ﻟﻲ اﻳﻨﻜـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ ﺑـﻪ  و ،ﻳﺎﺑﺪﻫﺶ ﻣﻲ ﻣﻐﺰي در اﺛﺮ دﻳﺎﺑﺖ ﻛﺎ 
ي ﻋـﺮوق ﻫـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري ﻲ  رﻳـﺴﻚ ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﻛﻤ  ـﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﺘﻮاﻧﺪ 
اي اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ د ﻣﺴﺌﻠﻪ  ﺧﻮ ،ﻣﻐﺰي ﺑﺎﺷﺪ 
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Abstract 
Background and Aim: Diabetes Mellitus (DM) increases the risk of ischemic cerebrovascular diseases 
two- to four folds as compared to people without diabetes. Macrovascular disease is the leading cause of 
death among patients with diabetes mellitus. Transcranial Doppler (TCD) is a noninvasive procedure used 
to assess the hemodynamic changes in Middle Cerebral Artery (MCA). Knowing the influence of diabetes 
on brain hemodynamics, is essential for the proper management of cerebrovascular complications in 
these patients.    
The aim of this study was to evaluate and compare cerebral vasomotor reactivity in diabetic and non- 
diabetic patients. 
Patients and Methods: In this cross-sectional study, Transcranial Doppler ultrasound was used to 
measure Peak Systolic Velocity (PSV), End-Diastolic Velocity (EDV), Mean flow velocityes (MV) and Pulsatility 
Index (PI) in the Middle Cerebral Arteries (MCA) of 53 Diabetic (confirmed as DM by positive laboratory 
investigations) and 51 non-diabetic patients. Cerebral Vasomotor Reactivity (VMR) was measured as 
percentage of changes in peak flow velocity in MCA after inhalation of 5% CO2 for 1-2 minutes. Statistical 
analysis was done via Independent t-Test and Fischers Exact Test. 
Results: Non-diabetic patients had higher mean flow velocity as compared to diabetic 
(53.34±16.7cm/s, 42.47±29cm/s, respectively) which showed significant statistical difference (p=0.021). 
Also, diabetic group had significantly decreased VMR compared with non diabetics (%5.31±2.6, %6.66±2, 
respectively) which showed significant statistical difference (p=0.022). 
Conclusion: According to the results of this study, mean VMR in diabetics was significantly lower than 
the non-diabetics (%5.31±%2.6 versus %6.66±2 respectively). This means decrease in cerebrovascular 
reversal capacity and increase risk of cerebrovascular disease in diabetic patients. However, whether 
diabetes alone is a risk factor for cerebral vascular disease or not, needs more investigations. 
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